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 یکیعنوان  به )htlaeh latneM(روان  سلامت
كاركنان  یور اصلی، در بيان بهره یها شاخص از
به سلامت واقع، آنچه  ). در1شده است ( نظر گرفته در
در افراد جامعه  یتعادل روان یجادروان مربوط است، ا
 و با خود  یستن. سلامت روان قدرت آرام زباشد یم
از درون و  یبودن، آگاه در آرامش یگرانو د
در  گيری يمو قدرت تصم یشتنخو اساتاحس
 ). 2است ( یزندگ یها و مقابله با فشارها بحران
فرد  گاریساز سلامت روان را )regninaM( ينجرمن
طوری كه موجب  با جهان اطراف با حداكثر امکان به
 چکیده:
مطالعه  نیباشد. هدف ا یم ییزناشو تیو رضا یسلامت روان بر رگذارياز عوامل تأث یکیشغل  :زمينه و هدف
 یها بخش ریو سا یروانپزشک یها پرستاران شاغل در بخش ییزناشو تیسلامت روان و رضا سهیمقا
 شاپور اهواز است. یجند یپزشک دانشگاه علوم یآموزش یها مارستانيب
هل أاست. جامعه پژوهش شامل پرستاران مت یليتحل -یفيپژوهش از نوع مطالعات توص نیا :یبررس روش
شاپور اهواز  یجند یپزشک دانشگاه علوم یآموزش یها مارستانيب یها بخش ریو سا یروانپزشک یها شاغل در بخش
 ریهل از ساأپرستار مت 461و  ینپزشکروا یها‌هل شاغل در بخشأپرستار مت 28بود. نمونه پژوهش عبارت بود از 
  چیانر ییاشوزن تیو پرسشنامه رضا 52-LCSسلامت روان  یها ها شامل پرسشنامه داده یها. ابزار گردآور بخش
ها  پرسشنامه ییایپا بیکرونباخ جهت محاسبه ضرا یها وآلفا نيانگيم سهیمقا یمستقل برا t ) بود. از آزمون9891(
 استفاده شد. SSPSافزار  های تحقيق از نرم تحليل داده برای انجام تجزیه و نيو همچن
 %05قرار داشتند.  04تا  13 یرده سنها در  آن %76/9مورد پژوهش زن بودند و  یواحدها %45/1 ها: افتهی
از سطح سلامت  یرروانپزشکيغ یها پرستاران شاغل در بخش %42/4و  یروانپزشک یها پرستاران شاغل در بخش
 یتر نیياز سطح سلامت روان پا یروانپزشک یها بخشو برخوردار بودند. در کل، پرستاران شاغل در  نیيپا روان
از پرستاران شاغل در  %21/2و  یروانپزشک یها پرستاران شاغل در بخش %03/5). P=0/100(برخوردار بودند 
 یروانپزشک یها کل پرستاران شاغل در بخش برخوردار بودند. در نیيپا ییزناشو تیها از سطح رضا بخش ریسا
 ).P=0/100( کردند یرا تجربه م یکمتر ییزناشو تیرضا ارانپرست ریاز سا
کمتر از پرستاران  یروانپزشک یها در پرستاران بخش یر نشان داد که سلامت روانمطالعه حاض جی: نتایريگ جهينت
 یکمتر ییزناشو تیپرستاران از رضا رینسبت به سا یپرستاران بخش روانپزشک نيباشد. همچن یها م بخش ریسا
 .طلبد یرا م یروان مارانيو کار با ب یروانپزشک خشب یزا استرس طیبه شرا شتريامر توجه ب نیبرخوردار بودند که ا
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تعریف  ،شود در فرد شادی و برداشت مفيد و موثر
 ).3( كند می
 يرثأها ت بر سلامت روان انسان یعوامل متعدد
كه با وجود جدا نبودن اثرات متقابل عوامل  گذارد می
توان از  یم یكل یبند يمتقس یکدر  يطی،و مح یفرد
باورها  يت،جنس يزیولوژی،و ف يکمانند ژنت یل فردعوام
و عوامل  یزندگ یها داشتن مهارت ی،و اعتقادات فرد
 ی،شغل ی،اقتصاد ی،اجتماع ی،مانند عوامل فرهنگ يطیمح
نشان  يقات). تحق4نام برد ( وادگیخان يطمحی و سازمان
داده كه سلامت روان لازمه حفظ دوام عملکرد 
آن  ينمأافراد جامعه و ت يلیو تحص ی، شغلیاجتماع
بهداشت روان در جامعه  یها برنامه یاجرا یهدف اصل
ر ب يرگذاراز عوامل تأث خود نيز یکیشغل  .باشد یم
 ).2است ( افراد سلامت روان
از مشاغل  ی یکی، پرستارغلمشا يانم در
 يماز ت یعضو باشد. پرستار یهر جامعه م یبرا ضروری
است كه  یفرد وها  انگاهها و درم يمارستاندر ب یدرمان
مراقبت،  یا حرفه یها و مهارت یاصول علم ينهدر زم
 كرده و در آن مهارت  يلدرمان و آموزش تحص
 آور یاندر گروه مشاغل سخت و ز ی). پرستار5دارد (
شدن شغل  كه منجر به اضافه یلیاهم دلا و قرار دارد
ه آور شد یانبه مجموعه مشاغل سخت و ز یپرستار
كم  یایحقوق و مزا يفتی،چون كار شهم یائلمس است،
 ی،روح یو فشارها يماربا ب ینسبت به حجم كار، همراه
 یفشار ناش يمارستان،از كار در ب یناش یصدمات جسم
 یننشدن زحمات ا یدهدقت و توجه در كار و د يتاهم زا
 ).6باشد ( یشغل م
ها،  ها، درمانگاه يمارستانتواند در ب یپرستار م
اعم سالمندان و كودكان  یمراكز نگهدار ی،انمراكز درم
كار  يطمح یطشرا .كار كند یخصوص یا یدولتاز 
و  يمارستانب یها و بخش يتبه نوع مسئول یپرستار بستگ
باشد،  یكار م دارد كه در آن مشغول به یمراكز درمان
اورژانس  یگاهپا یاكه در بخش اورژانس و  یپرستار مثلاً
 باكار  يطمح یطاز نظر شرا ،كند یكار م يمارستانب
و  یداخل  های بخش یاكه در بخش اطفال  یپرستار
بخش  و یااطاق عمل  ،UCCو  UCI یاو  یجراح
 .)5( ارداعصاب و روان، تفاوت د
 مطالعه سليمانی و همکاران نشان داده شد  در
های  كه سلامت روان پرستاران شاغل در بيمارستان
های عمومی  بيمارستانروانپزشکی از پرستاران شاغل در 
 یها عملکرد پرستاران در بخش. )7( تر است پایين
است  يمارانیب یدهنده ارائه مراقبت برا نشان یروانپزشک
و  يچيدهها، پ كه در اصطلاح، اختلال و عملکرد آن
ها  بخش ینشده در ا یرشپذ يمارانب .استزا  چالش
ا ه از آن ياریها هستند. بس يماریب یدترینشد جمله از
داشته و  ییقضا یها يتمحکوم رند،دا يچيدهپ يازهاین
طرف  ممکن است از طرف دادگاه ارجاع شده باشند. از
 یرنسبت به سا يمارانبروز خشونت از جانب ب یگر،د
 یو مواجهه با رفتارها یو پرسنل، خطر خودكش يمارانب
ها و كار در  آن ينیب يشپ قابل يرغ يتماه يماران،ثبات ب یب
، هاست مختلف و چالش یه مملو از تقاضاهاك يطیمح
 كند.  یم يلرا بر روانپرستاران تحم زیادیفشار 
های روانپزشکی  در بخش ينیب يشپ يرقابلغ یكار یطشرا
مانند استرس،  یادیو مضر ز یندناخوشا یجتواند نتا یم
را  از شغل یتو عدم رضا یشغل یفرسودگ ی،كار فشار
 كهداده است  ت نشانداشته باشد. مطالعادنبال  هب
و سطح  یعاطف یاز فرسودگ ییروانپرستاران سطوح بالا
افراد شاغل تجربه  یربا سا ياساز استرس را در ق ییبالا
 یها شده در بخش تجربه ی). فشار كار8كنند ( یم
بخش  ینسلامت روان پرستاران شاغل در ا یروانپزشک
 .كند یم یدرا تهد
 يطو مح طیشرا ی،كار يطشغل و محبر  علاوه
 يرثأتواند بر سلامت روان افراد ت یمنيز  یخانوادگ
موجب  ی،پرستار یشغل یزا فشار يت). ماه2بگذارد (
های  به نام ییها یدهشده است كه كاركنان، با پد
 )tcilfnoC ylimaF-kroW( خانواده -تعارض كار
و  یها تعهدات شغل تعارض ین). در ا4مواجه شوند (
. گيرند یقرار م یکدیگرقابل م در یتعهدات خانوادگ
فشارها از هر دو طرف  ینداده است ا نشان يقاتتحق
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كه مشاركت در نقش كاری، نقش  یمعن ینبد
 یتكند و بر رضا یرا دچار مشکل م یخانوادگ
صورت  ينهم دارد و به ییبسزا يرثأكاركنان ت ییزناشو
محوله  یفانجام وظا ی،نقش خانوادگمشاركت در 
سازد و سلامت  ینقش كاری را با مشکل مواجه م
اندازد كه  یمخاطره م افراد را به یروان و تعادل روان
 یعوامل خانوادگ یناز مهمتر یکیبه  یدبا يانم یندر ا
یی زناشو یترضا یعنیموثر بر سلامت روان 
 ).9( اشاره نمود )noitcafsitaS latiraM(
از  یكل یابیارز یک یی،زناشو یتاقع، رضاو در
نتایج پژوهش ). 01فرد است ( ییرابطه زناشو يتوضع
بين سلامت روان و رضایت  داد كه حافظی نشان
زناشویی كاركنان بخش روانی با كاركنان عادی تفاوت 
). همچنين، نتایج پژوهش عسکریان 9( وجود دارد
داد كه كاركنان بخش  و همکاران نشانعمران 
روانپزشکی كمترین ميزان رضایتمندی زناشویی را 
 .)11باشند ( ها، دارا می نسبت به كاركنان دیگر بخش
 یتكنند رضا ین مياب kcodaSو  kcodaS
داشتن احساس مطلوب از ازدواج است  یمعنا به ییزناشو
افراد از روابط  یشاد يزاناز م یتواند انعکاس یو م
از  ياریواسطه بس هودن بب از خشنود يبیترك یاو  ییزناشو
باشد كه خود به خود  یم یی،عوامل مختص رابطه زناشو
 بلکه، مستلزم تلاش هر دو زوج  یدآ یوجود نم به
ازدواج و  يطهكه در ح ییها ). طبق پژوهش21( است
با  یمختلف يرهایمتغ ،شده است انجام ییروابط زناشو
 یندر طول زمان رابطه دارند، ا ییزناشو یتروند رضا
كننده شانس حفظ رابطه  ينیب يشتوانند پ یم يرهامتغ
 یرفتن به طرف آشفتگ یادر طول زمان  ییزناشو
مربوط به  يرهامتغ یناز ا یکی كه و طلاق باشند ییزناشو
كه  ییو از آنجا باشد یاز شغل م یناش یفشار روان
از  ، پرستاران باشد یاز مشاغل پر استرس م یکی یپرستار
 یبر عوامل شغل . علاوه)41،31( يستندن یثنقاعده مست ینا
 یكار برا یسخت طور عام، هی بشده در حرفه پرستار ذكر
از  یکیعنوان  به روانپزشکی یها پرستاران در بخش
 یابیباز يمكه رسالت عظ یدرمان یها بخش ینمهمتر
مختلف  یها ينهدر زم يمارانرفته ب دست از یها ییتوانا
 ی،روابط اجتماع ی،روابط شغل ،یفرد ينروابط ب يلقب از
در جامعه و خانواده و سلامت  یزندگ یها مهارت
تواند  ی، مدعهده دارن اقشار جامعه را بر یو روان یجسم
ها  بخش ینكاركنان ا ییزناشو یتسلامت روان و رضا
 .)31د (قرار ده يرثأرا تحت ت
است  لامتكه بر عهده نظام س یفیجمله وظا از
 یكار یطو شرا یروح يتوضع یررسب یدر راستا يقتحق
موارد بيان جمله پرستاران است.  كاركنان نظام سلامت از
شده در بالا ضرورت توجه به شرایط روانشناختی 
دهد  های روانپزشکی را نشان می پرستاران شاغل در بخش
كه پرسنل پرستاری  ییآنجا از .طلبد كه توجه ویژه را می
و چه در طول دوره های روانپزشکی چه در گزینش  بخش
پژوهشگران گيرند،  خدمت كمتر مورد توجه قرار می
كه سلامت روان و  عنوان روانپرستار وظيفه خود دیدند هب
های  رضایت زناشویی كليه پرسنل پرستاری شاغل در بخش
بررسی  مورد پزشکی اهواز را روانپزشکی دانشگاه علوم
ک دانشگاه كه تاكنون كليه پرسنل ی ییآنجا قرار بدهند. از
بر آن  ينمحققنگرفته است،  پزشکی مورد مطالعه قرار علوم
 یسلامت روان يتوضعی را با هدف مقایسه پژوهششدند تا 
 یها پرستاران شاغل در بخش ییزناشو یتو رضا
 یآموزش های يمارستانب یها بخش یرو سا یروانپزشک
 .دندهانجام اهواز را  شاپور یجند یپزشک دانشگاه علوم
 
 بررسی:روش 
تحليلی  -حاضر یک مطالعه توصيفی پژوهش
 یتسلامت روان و رضا یسهمقااست كه در جهت 
 واعصاب و روان  یها بخششاغل در پرستاران  ییزناشو
های آموزشی دانشگاه  بيمارستان یها بخش یرسا
 جامعه. شده است شاپور اهواز انجام پزشکی جندی علوم
هل شاغل در أن متپرستارا يهپژوهش، شامل كلآماری این 
 های يمارستانب یها بخش یرو سا یروانپزشک یها بخش
پزشکی  متعلق به دانشگاه علوم، سلامت و گلستان يناس
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هل أنفر پرستار مت 642نمونه پژوهش، شامل 
 یها بخش یرو سا یروانپزشک یها شاغل در بخش
 یپزشک دانشگاه علوم یآموزش های يمارستانب
در این مطالعه كليه پرستاران  بود. شاپور اهواز یجند
های روانپزشکی كه دارای  هل شاغل در بخشأمت
گيری و در  های ورود به مطالعه بودند، نمونه ویژگی
پرستار از  06: شاملپرستار  28( مطالعه وارد شدند
پرستار از 21 های روانپزشکی بيمارستان سلامت، بخش
پرستار از  01تان گلستان و بخش روانپزشکی بيمارس
 .بخش روانپزشکی بيمارستان سينا)
  گيری جای نمونه هاساس اصول آماری، ب بر
های غير روانپزشکی و برای  هل در بخشأپرستار مت 28
تعداد پرستاران  به ميزان دو برابر افزایش ضریب اطمينان،
 ،هلأپرستار مت 461 های روانپزشکی یعنی شاغل در بخش
های ورود به مطالعه  كه دارای ویژگی ها خشب یرسااز 
دسترس وارد  گيری در صورت نمونه هبودند، تعيين و ب
 روانپزشکی های غير پرستار از بخش 441( مطالعه شدند
 روانپزشکی های غير پرستار از بخش 02بيمارستان گلستان و 
 .بيمارستان سينا)
داشتن حداقل  .1 :به مطالعه شامل ورود معيارهای
عدم ابتلاء به  .2 ؛سابقه كار در بخش مربوطه الیکس
  ؛روانپزشکیيد أو ت يصبا تشخ یاختلالات روان
شامل  خروج ن و معياردونب در شرف طلاق یاجداشده  .3
. محيط ها را ناقص پركرده باشند كه پرسشنامه بود یپرستاران
های  های روانپزشکی و بخش پژوهش در این مطالعه بخش
ه بيمارستان سلامت، گلستان و سينا متعلق روانپزشکی س غير
 شاپور اهواز بود. پزشکی جندی به دانشگاه علوم
 ها از سه پرسشنامه  آوری داده جهت جمع
 52-LCSپرسشنامه سلامت روان دموگرافيک،  اطلاعات
 9891 )HCIRNE(یچ انر ییزناشو یتپرسشنامه رضاو 
. پرسشنامه اطلاعات دموگرافيک شامل شد استفاده
طلاعات مربوط به سن، جنس، بخش محل خدمت و ا
فرم  52-LCSپرسشنامه سلامت روان سابقه خدمت بود. 
 باشد. می R-09-LCSای  نشانه 09شده، فهرست  كوتاه
گزارشی برای سنجش آسيب  این مقياس یک ابزار خود
های جسمانی است كه  روانی و آن دسته از ناراحتی
 این مقياس شامل  د.ان تجربه نموده ها اخيراً آزمودنی
روی یک  بر سؤالگذاری هر  باشد كه نمره ماده می 52
باشد. حداقل  زیاد) می (بسيار 5(هيچ) تا  1پيوستار از 
 باشد. می 521شده  ی كسب و حداكثر نمره 52نمره 
بيانگر سلامت روان  57ی بيشتر از  كسب نمره
تر ی كم بيانگر سلامت روان متوسط و نمره 57تا  05پایين، 
باشد. پرسشنامه فوق  بيانگر سلامت روان بالا می 05از 
 یجسمان یاتشکا -1باشد:  خرده مقياس می 8 دارای
در  يتحساس -3 ؛)C-O( یوسواس اجبار -2 ؛)MOS(
  ؛)PED( یافسردگ -4 ؛)TNI( یفرد ينروابط ب
  ؛)BOHP( یترس مرض -6 ؛)XNA(اضطراب  -5
 ).51( )YSP( یشیپرروان  -8 ؛)RAP(يدی افکار پارانوئ -7
بودن  يشترب ی دهنده هر بعد نشان در نمرات بالاتر
 خواهد بود و برعکس. دهنده پاسخآن اختلال در فرد 
 R-09-LCS مقياسو ضریب همبستگی بين این مقياس 
پایایی این پرسشنامه  ).51( شده است% گزارش 79برابر با 
 پاک فائزی و همکارانشده است.  طور مکرر سنجيده هب
% 87 ریب پایایی آن راض شيوه بازآزمایی با استفاده از
 آندر پژوهش حاضر نيز پایایی  .)61( اند كردهگزارش 
 )%49( تنصيف و )%79( های آلفای كرونباخ به روش
 .دشمحاسبه 
 یدارا )9891( یچانر ییزناشو یتپرسشنامه رضا
كه  ی استسؤال 511فرم  یکو  یسؤال 521فرم  یک
نقاط قوت در روابط  ی وكار یها يطهح يينهدف آن تع
 noslOو  srewoF توسط پرسشنامه این .است ییزناشو
 درمانگران روان و محققان استفاده جهت مریکاآ در
 ارزیابی قرار مورد مجدداً 9891 سال در و طراحی
سؤال  74دارای  فرم كوتاه این مقياس). 71( گرفت
های بالقوه  ينهمنظور ارزیابی زم به باشد. این پرسشنامه می
های قوت و پرباری رابطه  زمينه ناساییزا یا ش مشکل
پاسخ خود را  ی. آزمودن)11( رود كار می زناشویی به
 كند ی) مشخص ميکرت( از نوع لی درجه 5 ياسمق یرو
 74فرم در  شود. یداده م يازامت 5تا  1از  ینهبه هر گزكه 
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 یادز یت، رضا07بالاتر از  ی العاده با نمره فوق یترضا
 ،14-06با نمره  ،متوسطیا  ینسب رضایت ،16-07با نمره 
  نارضایتی و 03-04از روابط با نمره  رضایت عدم
و گزارش  تعيين 03كمتر از  ی از روابط با نمره یدشد
 .)11( دنشو یم
 خرده مقياس دارد كه  9 پرسشنامه ینا
، )seussI ytilanosreP(ی تيشخص لیسامعبارتند از: 
 ، )noitacinummoC latiraM( زناشویی ارتباط
 یمال تیری، مد)noituloseR tcilfnoC( حل تعارض
های اوقات  تي، فعال)tnemeganaM laicnaniF(
 ی، رابطه جنس)seitivitcA erusaelP( فراغت
 پروری و فرزند ، ازدواج)noitaleR lauxeS(
 ، خانواده و دوستان)nerdlihC dnA egairraM(
ی مذهب -ریيگ ، جهت))sdneirF dnA ylimaF
و پایایی این  روایی .)sfeileB suoigileR( عقيدتی
یيد قرار گرفته أپرسشنامه در مطالعات فارسی مورد ت
 .)11( است
 74همزمان پرسشنامه  ییروا شاهی و همکاران
 0/59آن  یرا با فرم اصل ییزناشو یترضا یسؤال
 همچنين پورغفاری و همکاران. )81( ندبه كردمحاس
 یبا پرسشنامه سازگار یچپرسشنامه انر همبستگی
 همچنين .)91( گزارش كردند 0/29 را ییزناشو
 طریق از آزمون این اعتبار و همکارانفائزی  پاک
 برایرا  كرونباخ آلفای از استفاده با و درونی همسانی
 0/88تا  0/86 زا آن های مقياس برای و 0/48 ابزار كل
 74پایایی مقياس  سليمانيان ).61( اند گزارش كرده
 0/56كرونباخ  یآلفا یبضر یقطر را از یچانر یسؤال
 یبررس یبراو همکاران  ین. معتمد)02( محاسبه كرد
كرونباخ و  ی(آلفا رونید یپرسشنامه از همسان یاییپا
و  0/75 يبترت به را كه مقدار آن ند) استفاده كرديفتنص
 .)12( ندورددست آ به 0/16
دانشگاه  یلازم از سو یاز كسب مجوزها پس
ها  شدن نمونه شاپور اهواز و مشخص یجند یپزشک علوم
 یروانپزشک یها در بخش یربطذ ينبا مسئول یو هماهنگ
دانشگاه  یآموزش های يمارستانب یها بخش یرو سا
 ی،قبل یزیر شاپور اهواز، طبق برنامه یجند یپزشک علوم
 یمحل مناسب و برقرار درنمونه  یاز حضور اعضا پس
ها، رضایت آگاهانه از  و بيان دلایل انتخاب آنارتباط 
كاهش  صورت كتبی اخذ شد. پس از هها ب نمونه
 يحاتها، توض راجع به پرسشنامه ها یآزمودن يتحساس
و  گردیدها ارائه  پرسشنامه يللازم راجع نحوه تکم
. از كردندها اقدام  مهپرسشنا يلبه تکم ها یآزمودن
ها با  پرسشنامه يلشد اگر در تکم هخواست ها یآزمودن
 يشتریب يحاز محقق بخواهند توض ندمواجه شد یابهام
 شکرو ت یرتقد ها یآزمودن یبدهد. در خاتمه از همکار
 آمد. عمل به
های  تحليل آماری داده جهت تجزیه و
 ی،فراوانآوری شده از آمار توصيفی شامل  جمع
آمار تحليلی  و استفاده از جداول و نمودارها انگين،يم
مستقل برای  t های از آزمون شامل استفاده از آزمون
كرونباخ جهت محاسبه  یآلفاو  ها مقایسه ميانگين
استفاده شد. جهت انجام  ها پرسشنامه یاییپا یبضرا




نتایج حاصل از این مطالعه بيانگر این است 
روانپزشکی  های پرستاران شاغل در بخش %95/8كه 
های  پرستاران شاغل در سایر بخش %16را مردان و 
سن،  نظر دادند. از مورد پژوهش را زنان تشکيل می
های روانپزشکی و  پرستاران شاغل در بخش %56/9
رای رده ها، دا پرستاران شاغل در سایر بخش %86/9
سال بودند. همچنين كمترین درصد  04تا  13سنی 
 های روانپزشکی فراوانی رده سنی پرستاران در بخش
) مربوط به رده سنی %2/4ها ( ) و در سایر بخش%1/2(
بيشترین درصد فراوانی سابقه  .سال بود 02-03
) و %38( های روانپزشکی خدمت پرستاران در بخش
)، مربوط به %97/3( های مورد پژوهش سایر بخش
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درصد فراوانی مربوط به سابقه خدمت پرستاران در 
های  ) و در سایر بخش%1/2های روانپزشکی ( بخش
 5تا  1)، مربوط به سابقه خدمت %1/8مورد پژوهش (
 .)1سال بود (جدول شماره 
 
 ها فيک در واحدهای مورد پژوهش به تفکيک بخشهای دموگرا مقایسه ویژگی :1 شمارهجدول 
 بخش محل خدمت
 متغيرها
 روانپزشکی) ها (غير سایر بخش روانپزشکی ابعاد دموگرافيکی
 درصد فراوانی درصد فراوانی
 54/9 46 95/8 94 مرد جنس
 45/1 001 04/2 33 زن
 001 461 001 28 جمع
 11/6 91 1/2 1 سال 02-03 سن
 86/9 311 56/9 45 سال 13-04
 71/1 82 03/5 52 سال 14-05
 2/4 4 2/4 2 سال 15≥
 001 461 001 28 جمع
 1/8 3 1/2 1 سال 1–5 سابقه خدمت
 41 32 8/5 7 سال 6–01
 97/3 031 38 86 سال 11-02
 4/9 8 7/3 6 سال 12-03
 001 461 001 28 جمع
 
اران پرست %05 مطالعه بيانگر این است كه نتایج
 های روانپزشکی، از سطح سلامت  شاغل در بخش
روان پایين برخوردار بودند كه این ميزان برای 
 %35/6است.  %42/4ها  پرستاران شاغل در سایر بخش
روانپزشکی، از سطح  های غير پرستاران شاغل در بخش
سلامت روان بالا برخوردار بودند كه این ميزان برای 
است  %62/8روانپزشکی  های پرستاران شاغل در بخش
 .)2(جدول شماره 
 
های روانپزشکی و  مقایسه فراوانی و درصد سطح سلامت روان پرستاران شاغل در بخش :2جدول شماره 
 ها سایر بخش
 سطح سلامت روان
 بخش محل خدمت
 جمع پایين متوسط بالا
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 001 28 05 14 32/2 91 62/8 22 روانپزشکی
 001 461 42/4 04 22 63 35/6 88 روانپزشکی) ها (غير سایر بخش
 
بالاترین ميانگين نمره سلامت روان در ابعاد 
های روانپزشکی،  مختلف در پرستاران شاغل در بخش
بود،  61/58مربوط به شکایات جسمانی با ميانگين نمره 
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نمره ميانگين مربوط به بعد حساسيت در روابط بين فردی 
است. كمترین ميانگين نمره  41/47با ميانگين نمره 
سلامت روان در ابعاد مختلف آن، در پرستاران شاغل در 
و در پرستاران  31/44با ميانگين  های روانپزشکی بخش
 ربوط به علائم، م11/53ها با ميانگين  شاغل در سایر بخش
نظر مقایسه ميانگين نمره سلامت  وسواس جبری بود. از
نتایج  روان دو گروه مطالعه و در ابعاد مختلف آن،
بيانگر این است كه در بعد  tset-Tآمده از آزمون  دست هب
روانپریشی، بين ميانگين دو گروه اختلاف وجود ندارد 
بعد نظر سلامت روان در این  ) و دو گروه از=P0/72(
یکسان بودند. ولی در سایر ابعاد سلامت روان، ميانگين 
پرستاران شاغل  نمره دو گروه با یکدیگر یکسان نيست و
تری  های روانپزشکی از سطح سلامت روان پایين در بخش
دست آمده از مطالعه  ههمچنين نتایج ب. برخوردار بودند
داد كه ميانگين نمره سلامت روان كلی پرستاران  نشان
و در پرستاران  51/24های روانپزشکی  غل در بخششا
آمده از  دست هبود. نتایج ب 31/72ها  شاغل در سایر بخش
بيانگر این است كه اختلاف  tset-Tآزمون آماری 
شده در ميانگين نمره سلامت روان دو گروه  مشاهده
دار است و پرستاران شاغل در  نظر آماری معنی از مطالعه،
زشکی از سلامت روان بالاتری روانپ های غير بخش
 .)3(جدول شماره  )=P0/100( بودند برخوردار
 
 و ابعاد آن در پرستاران شاغل در بخش های روانپزشکی و سایر بخش ها مقایسه سلامت روان :3جدول شماره 
 گروه مطالعه
 متغيرها
 روانپزشکی های غير پرستاران بخش های روانپزشکی پرستاران بخش
 P
 معيار انحراف ± ميانگين معيار انحراف ± ميانگين
 0/100 41/34±3/94 61/58±4/05 شکایات جسمانی
 0/100 11/53±3/85 31/44±4/82 وسواس اجباری
 0/100 41/47±2/17 61/08±3/43 حساسيت در روابط بين فردی
 0/100 21/35±3/17 41/46±5/60 افسردگی
 0/100 31/57±3/76 61/72±4/94 اضطراب
 0/100 21/68±3/64 41/19±3/91 رضیترس م
 0/30 31/61±4/73 51/49±4/69 افکار پارانوئيدی
 0/72 31/13±4/26 41/15±4/18 روان پریشی
 0/100 31/72±3/86 51/24±4/34 نمره کل سلامت روان
 
پرستاران  %74/5داد كه  نتایج مطالعه نشان
پرستاران  %85/5های روانپزشکی و  شاغل در بخش
روانپزشکی، از سطح رضایت  های غير ر بخششاغل د
 %03/5كه  حالی زناشویی بالا برخوردار بودند. در
های روانپزشکی از سطح  پرستاران شاغل در بخش
رضایت زناشویی پایين برخوردار بودند، این ميزان 
 بود %21/2ها  برای پرستاران شاغل در سایر بخش
 .)4(جدول شماره 
 
 ها های روانپزشکی و سایر بخش پرستاران شاغل در بخش زناشویی در طح رضایتمقایسه س :4جدول شماره 
 سطح رضایت زناشویی
 بخش محل خدمت
 جمع پایين متوسط بالا
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 001 28 03/5 52 22 81 74/5 93 روانپزشکی
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 نتایج مطالعه بيانگر این است كه در پرستاران شاغل
های روانپزشکی بالاترین نمره ميانگين رضایت  در بخش
) و كمترین 71/34( زناشویی مربوط به بعد اوقات فراغت
نمره ميانگين رضایت زناشویی مربوط به بعد رابطه جنسی 
شاغل در سایر  كه در پرستاران حالی ). در41/17( بود
ها بالاترین ميانگين نمره رضایت زناشویی مربوط به  بخش
) و كمترین ميانگين نمره رضایت 81/68ارتباط ( بعد
). 51/45گيری مذهبی بود ( زناشویی مربوط به بعد جهت
بيانگر این است كه  tset-Tآمده از آزمون  دست هنتایج ب
رستاران و پ های روانپزشکی بين پرستاران شاغل در بخش
نظر ميانگين نمره رضایت  ها از شاغل در سایر بخش
 گيری مذهبی جز ابعاد جهت هزناشویی در ابعاد مختلف، ب
) در سایر ابعاد، =P0/902) و مدیریت مالی (=P0/213(
دار آماری وجود دارد كه بيانگر این است  اختلاف معنی
كه در این ابعاد رضایت زناشویی، پرستاران شاغل در 
ها از رضایت بيشتری برخوردار بودند. ميانگين  بخش سایر
های  نمره كل رضایت زناشویی پرستاران شاغل در بخش
ها  و در پرستاران شاغل در سایر بخش 51/79روانپزشکی 
 tset-Tآمده از آزمون آماری  دست هبود. نتایج ب 71/54
داد كه بين ميانگين نمره رضایت زناشویی در دو  نشان
بيانگر وجود رضایت  گروه مطالعه اختلاف وجود دارد و
نسبت  ها زناشویی بيشتر در پرستاران شاغل در سایر بخش
های روانپزشکی است  به پرستاران شاغل در بخش
 .)5) (جدول شماره =P0/100(
 
های  مختلف آن در پرستاران شاغل در بخش اشویی در ابعادایسه ميانگين نمره رضایت زنمق :5جدول شماره 
 ها روانپزشکی و سایر بخش
 بخش محل خدمت
 ابعاد رضایت زناشویی
 ها سایر بخش روانپزشکی
 P
 معيار انحراف ± ميانگين معيار انحراف‌± ميانگين
 0/100 71/48±4/06 51/81±4/25 مسائل شخصيتی
 0/100 81/68±4/27 61/65±4/84 ارتباط
 0/400 71/45±3/27 61/40±3/43 حل تعارض
 0/902 61/25±3/07 61/33±3/25 مدیریت مالی
 0/730 81/58±4/83 71/34±4/51 اوقات فراغت
 0/640 51/78±3/48 41/17±3/36 رابطه جنسی
 0/100 71/39±4/87 51/57±4/99 ازدواج و فرزندان
 0/100 81/01±3/56 61/10±4/45 خانواده و دوستان
 0/213 51/45±2/37 51/17±3/41 گيری مذهبی جهت
 0/100 71/54±3/25 51/79±4/02 نمره کل رضایت زناشویی
 
 بحث:
دهد كه  می نتایج حاصل از این مطالعه نشان
های روانپزشکی از وضعيت  پرستاران شاغل در بخش
تری نسبت به پرستاران شاغل  سلامت روان نامطلوب
نظر  ویژه اینکه از ههستند. بها برخوردار  در سایر بخش
های  ابعاد سلامت روان، پرستاران شاغل در بخش
روانپزشکی در بعد شکایات جسمانی بالاترین نمره 
ثير أتر است را داشتند. ت كه بيانگر وضعيت نامطلوب
استرس بر جسم و خستگی و فرسودگی شغلی در 
بخش روانپزشکی سبب شکایات جسمی بيشتر در این 
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های  بعد دیگری كه پرستاران شاغل در بخش
روانپزشکی در آن نمره بالایی گرفتند، بعد روابط بين 
فردی بود كه با توجه به كار اصلی پرستار در بخش 
دهد كه این  روانپزشکی كه ارتباط است، نشان می
پرستاران تحت فشار روانی زیادی قرار دارند. از 
سلامت روان این گروه از بودن  خطر مهمترین دلایل در
زای این حرفه، فشار  تواند ماهيت استرس پرستاران، می
های غيرمترقبه، نوبت  شدن با موقعيت كاری، مواجه
 كاری، عوامل سازمانی و عوامل فردی باشد.
های  سختی كار برای پرستاران در بخش
های  عنوان یکی از مهمترین بخش روانپزشکی به
های  ازیابی تواناییدرمانی كه رسالت عظيم ب
قبيل  های مختلف از رفته بيماران در زمينه دست از
روابط بين فردی، روابط شغلی، روابط اجتماعی، 
های زندگی در جامعه و خانواده و سلامت  مهارت
عنوان  دارند، به عهده جسمی و روانی اقشار جامعه را بر
تواند سلامت روان كاركنان این  زا، می عاملی فشار
 ).41ثير قرار دهد (أا را تحت ته بخش
پرستاران  بودن سلامت روان دليل دیگر برای پایين
بخش روانپزشکی، تفاوت در بيماران دو بخش است كه 
زا است و  برخورد با بيماران روانی مزمن بسيار استرس
دهد و  تحت تأثير قرار می سلامت روان پرستار را
كلی  طور به دهد. مشکلات رفتاری را در آنان افزایش می
توان گفت كه استرس شغلی پرستاران با افزایش عدم  می
تعادل درونی و افزایش سطح اضطراب پرستاران، 
جمله سيستم  های مختلف بدن از تغييراتی را در سيستم
آندوكرینی ایجاد و ممکن است باعث كاهش قدرت 
ها را  سازگاری اجتماعی افراد شده و سلامت روانی آن
 معرض تهدید قرار دهد. نيز در
و همکاران در ایتاليا،  eploV مطابق نتایج مطالعه
كنند از  كسانی كه در زمينه بهداشت روان كار می
). 22( بودندریسک بالای فرسودگی شغلی برخوردار 
داد كه بين سلامت روان  نشان همچنين مطالعه حافظی
كاركنان بخش روانی با كاركنان عادی تفاوت وجود 
 ).9( ارد كه با مطالعه حاضر همسو هستندد
یاوری و همکاران نيز در پژوهشی با هدف مقایسه 
ميزان فرسودگی شغلی و سلامت روان پرستاران شاغل در 
دادندكه ميانگين  ، نشانUCIهای روانپزشکی و  بخش
تر  های روانپزشکی پایين سلامت عمومی پرستاران در بخش
 .)32( است های ویژه از پرستاران بخش
دهد  دست آمده از این پژوهش نشان می هنتایج ب
های روانپزشکی نسبت به  كه پرستاران شاغل در بخش
ها از رضایت زناشویی  پرستاران شاغل در سایر بخش
یان عمران كمتری برخوردارند كه با نتایج مطالعه عسکر
 ).11( باشد و همکاران همسو می
به  احساس رضایت زناشویی هر یک از زوجين
هماهنگی و همخوانی با همسر خود در زمينه چگونگی 
مانند هماهنگی در شيوه  دادن زندگی مشترک، سازمان
تقسيم كارهای خانه، تعامل و  گذراندن اوقات فراغت،
ارتباط با یکدیگر، روابط جنسی و ابراز عواطف و 
بين زوجين گفته  ما احساس به یکدیگر و سایر موارد فی
است كه در آن زن و شوهر در بيشتر شود و وضعيتی  می
مواقع احساسی ناشی از خوشبختی و رضایت از 
همدیگر دارند و روابط رضایت بخش بين زوجين، از 
راه دلبستگی متقابل، ميزان نگهداری از همدیگر، 
 تواند ارزیابی شود. پذیرش و سازگاری با یکدیگر می
استحکام نظام خانواده  رضایت زناشویی نشانگر
كه باعث افزایش سلامت جسمی و روانی، است 
كل  پيشرفت اقتصادی، رضایت شغلی و رضایت از
جمله پرستاران بخش  گردد. پرستاران از زندگی می
مين سلامت و آسایش بيماران با أروانپزشکی جهت ت
مواجه هستند و  زای مختلف در محل كار عوامل تنش
و  ها در منزل نيز درمعرض مستقيم دليل تعدد نقش به
های جسمانی و روانشناختی متعدد قرار  غيرمستقيم آسيب
ویژه  هشده در محيط توسط پرستاران ب دارند. فشار تجربه
های روانپزشکی به محيط خانوادگی و  شاغلين در بخش
كند كه روی احساس  روابط زناشویی هم تسری پيدا می
 .گذارد ثير میأهلين تأرضایت زناشویی مت
ه از این مطالعه، پرستارانی شد مطابق نتایج كسب
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ميزان نارضایتی را در مسائل شخصيتی، ارتباطی، حل 
تعارض، رابطه جنسی، ازدواج و فرزندان و خانواده و 
 .اند دوستان تجربه كرده
های روانپزشکی  رسد پرستاران بخش نظر می به
نظر نوع و سطح روابط  از در زندگی زناشویی خود،
واقع روابط  اند و در شان ناراضی كلامی و غيركلامی
دانند، در  بخش و ارضاكننده نمی شان را لذت جنسی
نظرها، مصلحت خود را بر مصلحت  تعارض و اختلاف
 دانند و از خود نرمش نشان زندگی و خانواده برتر می
 رفتدهند، از نوع و كيفيت گذران اوقات فراغت و  نمی
آمد با بستگان و دوستان رضایت ندارند و در تعدد و و 
 نوع تربيت فرزندان با همسر خود اشتراک نظر ندارند.
معتقد است سطح بالای و همکاران  فائزی پاک
 تواند منجر استرس شغلی و اثرات منفی ناشی از آن می
به ایجاد تعارضات، تنش و پریشانی در روابط خانوادگی 
و احتمال بروز مشکلات زناشویی و زناشویی شود 
رفتن سلامت روان  بين از. همچون طلاق را افزایش دهد
تواند باعث كاهش رضایت  در اثر استرس شغلی می
 ).61زناشویی گردد (
ای كه با  و همکاران در مطالعهعمران عسکریان 
هدف تعيين ارتباط بين عوامل شغلی و رضایت زناشویی 
اركنان بخش روانپزشکی از دادند كه ك پرستاران، نشان
رضایتمندی زناشویی كمتری  نسبت به كاركنان دیگر 
باشند كه نتایج آن با نتایج این  ها، برخوردار می بخش
 ).11( مطالعه همسو می باشد
نيز در پژوهشی كه با هدف  reynerGو sieR 
بودن زنان پرستار در  مقایسه رضایت زناشویی و مذهبی
های  ش اورژانس بيمارستانبخش اعصاب و روان و بخ
شهر ملبورن استراليا انجام دادند، به این نتيجه رسيدند كه 
تفاوت بالایی بين دو گروه در مذهبی بودن وجود 
زنان پرستار در بخش اعصاب و  كه صورت بدین .داشت
باشند،  تر می روان نسبت به زنان بخش اورژانس مذهبی
ر بخش همچنين رضایت زناشویی در زنان پرستار د
اعصاب و روان نسبت به زنان بخش اورژانس كمتر بود. 
شده با  نظر مقایسه رضایت زناشویی نتایج تحقيق ذكر از
 .)42( باشد مطالعه حاضر همسو می
ثير وضعيت روحی و أمحدودیت این پژوهش ت
تکميل  روانی واحدهای مورد پژوهش در هنگام
ی و طبيعت تمام مطالعات توصيف كه ها بود پرسشنامه
ها  طریق پرسشنامه اطلاعات آن تحليلی است كه از
 شوند كه خارج از اختيار پژوهشگران بود. آوری می جمع
 
 گیری: نتیجه
داد كه  طور خلاصه نتایج این مطالعه نشان هب
های روانپزشکی از سطح  پرستاران شاغل در بخش
 نسبت به پرستاران شاغل در  تری سلامت روان پایين
پزشکی  های دانشگاه علوم بيمارستانهای  سایر بخش
شاپور اهواز برخوردار بودند و همچنين نتایج  جندی
های روانپزشکی  دادكه پرستاران شاغل در بخش نشان
شاپور اهواز از  پزشکی جندی های دانشگاه علوم بيمارستان
ميزان رضایت زناشویی كمتری نسبت به پرستاران شاغل 
كه این امر توجه بيشتر به  ها برخوردار بودند در سایر بخش
زای بخش روانپزشکی و كار با بيماران  شرایط استرس
 .طلبد روانی را می
 
 در بالین:پژوهش  یها کاربرد یافته
 ترین های روانپزشکی یکی از پرتنش محيط بخش
 های كاری برای پرستاران است. نتایج حاصل از محيط
سلامت تواند در شناخت عوامل موثر بر  این مطالعه می
 كننده باشد. ها كمک روان پرستاران شاغل در بيمارستان
توانند با شناخت و كنترل  ولين نظام سلامت میئمس
عوامل موثر بر سلامت روان در محيط بالينی پرستاران، 
به كاهش استرس شغلی پرستاران كمک كرده و از 
ویژه كمک به  هها جلوگيری كنند. ب فرسودگی شغلی آن
های روانپزشکی كه با بيماران  در بخش پرستاران شاغل
كار دارند، تا از این طریق  و مبتلا به اختلالات روانی سر
ویژه در  هتر خدمات پرستاری ب به ارائه بهتر و با كيفيت
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:ینادردق و رکشت 
 تبث هرامش هب یتاقيقحت حرط زا جتنم هلاقم نیا
U-95053  خیرات هب5/5/95 یم اب هعسوت تنواعم رد هك دش
انف و شهوژپمولع هاگشناد یرو پزیدنج یکش  روپاش
 .تسا هديسر تبث هب زاوهانیدب  لامك نيققحم هليسو
نامزاس و دارفا هيلك زا ار دوخ ینادردق و رکشت  هك ییاه
یم ملاعا ،دندرك کمك شهوژپ نیا ماجنا رد .دنراد 
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Background and aims: Occupation one is one of the factors that influence mental health and 
marital satisfaction. The aim of this study was to compare mental health and marital satisfaction 
of nurses working in psychiatric wards and other wards of the educational hospitals of Ahvaz 
Jundishapur University of Medical Sciences. 
Methods: This research is a descriptive-analytic study. The study population consisted of 
married nurses working in psychiatric wards and other wards of educational hospitals of Ahvaz 
University of Medical Sciences. The sample of study consisted of 82 married nurses working in 
psychiatric wards and 164 nurses from other wards. Data Collection tools were mental health 
questionnaire SCL-25 and Enrich marital satisfaction questionnaire (1989). Independent t-test for 
means comparison and Cronbach's alpha coefficients for calculating the reliability of the 
questionnaire and also for analyze of data SPSS software was used. 
Results: 54.1% of the subjects were women and 67.9% in all the subjects were aged 31 to 40. 
50% of nurses in psychiatric wards and 24.4% of nurses in non-psychiatrist wards had low level 
of mental health. In general, nurses who worked in psychiatric wards had low level of mental 
health (P=0.001). 30.5% of nurses working in psychiatric wards and 12.2% of nurses working in 
other sectors of the degree of marital satisfaction were low. In general, psychiatric nurses from 
other nurses experience less marital satisfaction (P=0.001). 
Conclusion: Results of this study showed that mental health of nurses in psychiatric wards is less 
than nurses in other wards. Moreover, Psychiatric nurses had lower marital satisfaction than other 
nurses that it would pay more attention to stressful situations and work with psychiatric patients. 
 
Keywords: Mental health, Marital Satisfaction, Nurse. D
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